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Ocluzie intestinala prin mucocel apendicular invadant in doua anse enterale
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Rezumat

Putine cazuri de ocluzie intestinald secundara unui mucocel apendicular sunt citate in literatura de
specialitate. Prezentdam cazul unei paciente care se prezintd fn urgentd pentru dureri abdominal
difuze, greturi, varsaturi si intreruperea tranzitului intestinal. Examenul obiectiv: abdomen destins,
sensibil difuz la palparea profunda, cu timpanism la percutie. Radiografia abdominald pe gol
evidentiaza anse enterale dilatate cu nivele hidro-aerice, iar probele de laborator prezenta
leucocitozei. Se intervine chirurgical de urgenta cu diagnosticul de ocluzie intestinala. Intraoperator
se deceleaza o formatiune tumorald apendiculard invadantd in doud anse enterale. Se practica
apendicectomie Tn bloc cu doua rezectii segmentare enterale si restabilirea continuitatii digestive
prin doua anastomoze entero-enterale T-T. Examenul anatomopatologic pune diagnosticul de
chistadenom mucinos apendicular. Evolutia postoperatorie este favorabild, pacienta fiind externata
in ziua 7 postoperator. Controalele periodice efectuate la 3, 6, 12 si 24 de luni (inclusiv colonoscopia)
releva relatii normale, fara semne de recidiva.
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